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Urologické komplikace po onkologické lécbhe
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Incidence vétsiny nadorovych onemocnéniv poslednich desetiletich stoupa. | pfes technicky pokrok v radioterapii a farmakologii
a navzdory rozvoji miniinvazivnich opera¢nich metod moznych komplikaci protinddorové |é¢by zadsadnim zpUsobem neubyva.
V urologii se setkavame s iatrogennim poranénim mocovych cest, at po 1é¢bé chirurgické, tak po aplikaci ionizujiciho zafeni.
Aplikace systémové chemoterapie m{iZze negativné ovlivnit gonadalni funkce a také imunitu, ¢imz zhorsuje pribéh uroinfekci.
V ¢lanku predkladaji autofi nejc¢astéjsi komplikace, se kterymi se urolog muze setkat, a vybrané zpUsoby jejich reseni.
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Urological complications following cancer treatment

The incidence of most tumour diseases has been increasing in the last decades. Despite technical progress in radiotherapy and
pharmacology and in spite of the development of mini-invasive surgical methods, potential complications of anticancer treatment
continue more or less unabated. In urology, one may encounter iatrogenic injury to the urinary tract, whether following surgical
treatment or administration of ionizing radiation. The administration of systemic chemotherapy may negatively affect gonadal
functions as well as immunity, thereby worsening the course of urinary tract infections. The article presents the most common

complications encountered by a urologist and the selected options of their management.
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Tri zakladni 1é¢ebné modality

vyuzivané v onkologii

B Systémova terapie (chemoterapie, cilend
terapie)

B Radioterapie (teleradioterapie, brachyradio-
terapie)

B Chirurgickd lé¢ba (onkogynekologie, kolo-
rektdlnf chirurgie, onkourologie)

Komplikace systémové
chemoterapie

Infekeni komplikace

Riziko infekci urogenitdlniho traktu je u on-
kologickych pacientd zvysené jak vlivem pro-
tinddorové lé¢by, tak i samotného zékladniho
onemocnéni. Pyurie jako zndmka uroinfekce
nemusi byt vzdy u pacientl s neutropenif vy-
jadrena a riziko bakteremie je u nich vyssi nez

u pacientt s fyziologickou hladinou neutrofild.
Kandidurie pfi zavedeném mocovém katétru
je bézna, feSeni spociva v odstranéni (nebo
alesport vyméné) katétru a ukonceni antibio-
tické 1é¢by co nejdfive. Lé¢ba asymptomatické
kandidurie neni vzdy nutnd. Antimykotika po-
davame v tomto pripadé pouze pred instru-
mentaci v mocovych cestach z dlvodu snizeni
rizika kandidemie. Systémovou antimykotickou
lé¢bu zahajujeme vzdy v pfipadé kandidurie
doprovazejici febrilni neutropenii.

Pri systémové onkologické [écbé mize
dojit ke vzniku hemoragické cystitidy. K této
komplikaci vede typicky napft. cyklofosfamid.
Hematurie u pacientl po transplantaci kost-
ni diené ¢i u ostatnich imunokompromitova-
nych pacientl bez jiné zjevné pficiny maze
mit virovou etiologii. Hematurii zpUsobuji napf.
adenoviry, polyomavirus BK, vzacné napt. CMV.

Hemoragicka cystitida pfi adenovirové infekci
je povazovéana za ,self-limited” onemocnént,
vliv antivirové lé¢by (napf. cidofovir v nizkém
davkovani) neni prokazan. Infekce BK virem ¢asto
zpUsobuje hematurii u pacientl po alogenni
transplantaci kostni dfené, riziko vzniku této
komplikace koreluje s celkovou viremii. Virus
BK maze také vzacné zpUsobit rendinf insuficien-
ci nejen u hematoonkologickych pacientd, ale
také po transplantaci ledvin. V 1é¢bé je Ucinny
cidofovir v nizkém davkovani.V pfipadé mirnych
projevi vsak systémova terapie antivirotiky nenf
nutna a onemocnéni spontanné odezni.
Riziko ranych infekci je u onkologickych
pacientll vyssi neZ u ostatnich pacientd z fady
dlvodd. Na zvyseném riziku se podili imuno-
suprese zpUsobena zakladnim onemocnénim,
protinddorovou terapif ¢i malnutrice zplsobena
pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Castgji
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Tab. 1. Etiologie gonaddini dysfunkce

Tumor

N&dorové postizeni gonad

Postizeni vyvodnych cest pohlavnich

Dédi¢nost nddorového onemocnéni

Chirurgickd lé¢ba

Odstranéni gonad

Pooperacni zmeény ve vyvodnych cestadch pohlavnich

Retrogradni ejakulace, anejakulace

Erektilni dysfunkce, orgasmicka dysfunkce

Radiochemoterapie, chemoterapie

Poskozeni zarodec¢nych bunék, mutagenni vliv

Ztrata/snizeni produkce gonadotropin(

Teratogenni Ucinek

Pfenos cytostatika/metabolitu ejakuldtem

se setkdvame s infekci MRSA (meticilin rezis-
tentni Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin
rezistentni Enterococcus Species), kandidovymi ¢i

parazitarnimi infekcemi.

Gonadalni dysfunkce

Pokrok v onkologické [é¢bé v poslednich de-
setiletich ved| k prodlouZeni preZiti po onkolo-
gické lé¢bé, ¢imz vystupuje do popredidiraz na
zachovaéni, resp. zlepsenf kvality Zivota. Sem patfi
i naroky na zachovanf reprodukéni schopnosti.

Se sexudlni i reprodukeni funkci souvisi na-
dorové onemocnéniijeho lé¢ba.

Mnoho cytostatik prochazi pres bariéru
Sertoliho bunék a poskozuji tak nasledné zaro-
dec¢né bunky v pozdnich stadiich jejich vyvoje.
Samotné Sertoliho ani Leydigovy bunky nejsou
vétsinou po podani systémové chemoterapie
(CHT) poskozeny, avsak mize dojit k jejich funke-
nim zméndm. Po podéni cytostatik zérode¢né
burky v semenotvornych tubulech neni moz-
né identifikovat, nalézédme zde pouze Sertoliho
burky, tento stav nazyvadme germinaini aplazif.

Vétsina cytostatik neovliviuje funkci
Leydigovych bunék u dospélych ani u prepu-
bertalnich pacientl, nedochazf proto k poklesu
hladiny androgent. Nastup a pribéh puberty
proto nenf vétsinou touto |é¢bou ovlivnén (1).

Zarodelné buriky v pozdnich stadiich vy-
zrdvani jsou relativné odolné vUci zniceni po
podani cytostatika, avséak mohou byt nositelem
mutagennich zmén na dalsi generaci. Zmény ve
spermiogramu se tedy v tomto ¢asném obdobf
po podani CHT nemusi projevit. V prvnich zhruba
2 mésicich CHT pretrvavaji normaini hodnoty
spermiogramu, k zasadnim zménam dochazi
az po 3 mésicich od zacétku aplikace vysoce
gonadotoxickych preparatl. Po podani méné
toxickych cytostatik mUze pretrvavat oligosper-
mie nebo vzacné i normospermie. Pfi hodnoceni

vysledkl spermiogramu je viak nutné zohled-
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nit pfipadné patologické zmény pred |écbou.
U pacientl s testikuldrnimi nadory byva kvalita
ejakulatu snizena jiz vlivem zakladniho onemoc-
néni. U téchto pacientl se popisuje oligospermie
v 65 % pffpadu, azoospermie u 20% pacientd (pro
srovnani cca 9a 1% v normélni populaci). Zhruba
u poloviny téchto pacientl mdze byt poskozena
kvalita ejakuldtu vlivem postizeni zbyvajici go-
nady (napt. testikularni intraepitelidIni neoplazie
(Tis) nebo anamnéza kryptorchismu), u druhé
poloviny pacientll mUze patologicky ndlez ve
spermiogramu souviset s vysokymi hodnotami
gonadotropind produkovanych nadorem, které
vedou ke zvysené hladiné estradiolu (2).

V pripadé, Ze kmenové bunky odolaji aplika-
Ci cytostatické lécby, byva u nich na nékolik let
zastavena schopnost spermatogeneze. Nékolik
studii uvadi pozitivni korelaci mezi vékem a mirou
gonadalniho poskozen( po cytostatické 1écbé,
vetdina praci viak tento nepfiznivy vliv pokroci-
lého véku pfi onkologické [é¢bé nepotvrdila (3).

Nejvice gonadotoxickymi cytostatiky jsou al-
kyla¢ni preparaty, typickym zastupcem v uroon-
kologii je cisplatina. Rozhoduijici pro poskozeni
spermatogeneze je kumulativni davka. Nizsi toxi-
citu pozorujeme u karboplatiny. Cyklofosfamid
vede k prolongované azoospermii.

Radioterapie

Radiacni poranéni

P¥i radioterapii v oblasti malé panve (naddory
délozniho hrdla, kolorektdIni karcinom, nddory
méchyre a prostaty) mlze jiz pfi dévce 30 Gy
dojit ke vzniku poradia¢ni cystitidy. Typickymi
obtizemi jsou v tom pfipadé urgence, frekventni
mikce, bolestiva mikce a makroskopickd hema-
turie. Cystoskopickym ndlezem je hyperemie
stény méchyre, edém, petechidlni krvaceni. Tyto
obtize vétsinou v horizontu 2—-4 tydn( odezni-
vaji a nejsou divodem k ukonceni radioterapie.
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Nejvice komplikaci vznika v prvnich tfech
letech po radioterapii, ale ani po nékolika de-
sitkdch let nejsou komplikace vyjimkou. Ve
studii hodnotici 3500 pacientek s karcinomem
délozniho ¢ipku byla pfitomnost urologickych
komplikaci zaznamenéna ve 3-5% pfipadud (4).
Pozdnf komplikace souvisi s hypovaskularizacf
a fibrézou ozarené tkdné. Na rozdil od akutnich
komplikaci, které jsou zavislé na celkové dobé
ozarovani, jsou pozdni komplikace zavislé na
davce pfipadajici na jednu frakci a na celkové
davce (5).

Nejcast&jsSim symptomem byva makrosko-
pickd hematurie, kterd mize souviset s pfitom-
nosti mocové infekce. Po odeznénf akutnich
obtizi nebo v pfipadé krvaceni nefesitelného
konzervativnim postupem je vhodné provedeni
endoskopického vysetfeni moCového méchyre.
Timto postupem mUze byt nejen osetfen zdroj
krvaceni, ale zjisténa i pfipadnd lokaInf recidiva
nadoru ¢i vznik sekunddrni malignity. Nasledkem
radioterapie muze dojit ke snizenfkapacity mé-
chyfe a frekventni mikci. K postizeni mocovodU
strikturou vétSinou dochdzf az po aplikaci vyso-
kych davek (kolem 80 Gy). Stendza uretry mize
vzniknout v disledku intenzivni brachyterapie.

kovana po primdrni chirurgické lé¢beé.

Gonadalni dysfunkce

Na rozdil od ostatnich orgédnovych systémd,
kde se frakcionaci davky snizuje mira poskozeni
tkéni, vede tato technika u gondad k jejich téz-
simu poskozeni nez u jednorazového ozéreni.
Zmény ve spermiogramu jsou zaznamenavany
pfi davce nad 0,15 Gy. Davky mezi 0,15 az 0,5 Gy
vedou k oligospermii, ddvka nad 0,6 Gy mUze mit
za nasledek azoospermii. Doba trvani azoosper-
mie je zavisld na davce — u 1 Gy trva vétdinou 1
rok, pfi 2 Gy aZ 2 roky. Pfi davce nad 2,5 Gy mUze
dojit k trvalé azoospermii. Produkce testosteronu
je v8ak po radioterapii zachovana. Zmény v hla-
diné testosteronu byvaji zaznamenany pfi ozare-
ni alespor 18 Gy, k vdznému poklesu dochdzi az
pfi davce okolo 30 Gy (2, 6). Vzdy, pokud samotna
iradiace gonad nenf terapeutickym cilem, se
snazime gonddy vykryt pfed svazkem zareni.

Erektilnf dysfunkce vznikajici po radioterapii
je vétsinou prisuzovana vaskuldrnimu poskozent.

Kombinace vice cytostatik nebo CHT s RT
ma za nasledek téz3i a déle trvajicl gonadalni
poskozeni.
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Tab. 2. Rekonstrukcni operace mocovodu

a) Endoskopické metody

Dilatace balonkovym katétrem

Ureterdlni stenty

Endoureterotomie

b) Oteviené metody

Deliberace mo¢ovodu ze stehu

Ureterorafie (end-to-end anastomdza ureteru)

Trans-uretero-ureteroanastomaéza

Ureterocystoneoanastomdza (UCNA,
reimplantace ureteru)

Boariho lalokové plastika (+ event. psoas hitch)

Interpozice streva (interpozice ilea nebo apendixu)

Stazeni ledviny kaudélné

Ureteroileoneoanastomaoza

Autotransplantace ledviny

Hladina pohlavnich hormond byva zménéna
terapeutickou iradiaci krania napt. u hematologic-
kych malignit. V pfipadé ozafeni gonad mluvime
o primérnim hypogonadismu, u pacientd po oza-
feni oblasti hypotalamu ¢i hypofyzy oznacujeme
stav jako sekundarni hypogonadismus. U détskych
pacientl nebyva pulzni sekrece LHa FSH v prvnich
6 letech ovlivnéna. U dospélych hladiny gonado-
liberinG po ozéfeni krania klesaji, jejich hladina je

nepfimo Umérna davce a dobé od ozafen!.

Kryoprezervace

Kroprezervace spermatu je velmi ddlezity
zpUsob jak zachovat fertilitu muzskych pacientd
podstupujicich cytotoxickou chemoterapii.
O kryoprezervaci je vhodné pacienta informovat
jiz pfi primdrnim stanoveni onkologické diagnozy,
kdy tfeba jesté neni dokoncen staging, ale na
zakladé klinické zkusenosti jiz pfedpokladame
pozdéjsi podani chemoterapie ¢i aplikaci radiace.
|dedIni je odbér vice vzorkd, vzdy po cca dvou-
denni sexudlniabstinenci. S vyuzitim souc¢asnych
metod asistované reprodukce je Uspésné kon-
cepce dosahovéno i v pfipadech snizené kvality
spermatu. Ejakulat je mozno ziskat u pacientd jiz
od véku cca 14 let (pomoci masturbace, penilni vi-
bracni stimulace ¢i elektroejakulace). Metoda TESE
(testicular sperm extraction) je Uspésna ve 43%
pfipadl azoospermatickych pacientd. Material
ziskany touto metodou je mozno zmrazit a poz-
déji pouzit pfi intracytoplazmatické spermatické
injekci (ICSI - intracytoplasmatic sperm injection).

Komplikace chirurgické lécby
latrogenni trauma mocovodu

Kiatrogennimu poranéni mocovodu dochdzi

predevsim pfi radikalnich vykonech v malé panvi

a retroperitoneu z gynekologické, koloproktolo-
gické nebo urologické indikace. Lezin ve své praci
hodnotil 13 soubord pacientl s iatrogennf 1ézi
mocovodu a Zjistil, Ze ve vice nez 50% pfipadl by-
la pFicinou radikaIni hysterektomie, ve 149 vykon
na stfevé pro kolorektéInf karcinom a v necelych
109 vykon pro ovaridlni karcinom (7).

Z urologickych vykond maze dojit k pora-
néni mocovodu pfi radikalni prostatektomii,
panevni ¢i retroperitonedini lymfadenektomii,
vyjimecné pfi resekci ledviny.

Typy poranéni mocovodu: docasna ischemi-
zace stény mocovodu nastrojem v priibéhu ope-
race, devitalizace Useku ureteru pfi preparaci od
okolnich struktur (termické poskozent, ligatura),
kompletni nebo ¢aste¢né preruseni kontinuity
mocovodu (transekce), incize, excize ¢i transekce
stény mocovodu, kompletni obstrukce (ligatura),
angulace mocovodu, ureterovagindini pistél.
V piipadé excize stény je pro dalsilé¢bu urcujici
délka léze a jeji etdz (8).

Diagnéza je stanovena bud' pfi primarnim
vykonu rozpoznanim poranéni mocovodu, nebo
pozdéji v pooperacnim obdobi. V diagnostice
se vyuziva vylucovaci urografie (IVU), compute-
rova tomografie s vyluc¢ovaci fazi (CT urografie,
CT-IVU), ascendentni ureteropyelografie nebo
nefrostomogram. Stale diskutovanou otézkou
je nacasovani rekonstrukce, tzn. primarni rekon-
strukce nebo odlozend po zajisténi derivace moci.

V disledku nerozpoznané iatrogenni |éze
mocovodu mUze vzniknout ureterovaginalni
pistél. Méné Casto dojde k patologické komu-
nikaci s gastrointestindlnim traktem nebo kiz.

Reseni mlze byt endoskopické (ureterosko-
pie, zavedeni ureterdlnich stentd) nebo pomoci
otevfené rekonstrukeni operace: ureterorafie, ure-
terocystoneoanastomoza (UCNA), UCNA kombino-
vana s psoas hitch, ndhrada distalniho mocovodu
tubulizovanou ¢asti stény meéchyfe (Boariho lalok),
trans-uretero-ureteroanastomaza (9). V pripadé
rozsahlych |ézi mocovodu, kde se vyse zminéné
techniky neuplatni, pfistupujeme k rozsahlym re-
konstrukenim vykondm typu ndhrady mocovodu
exkludovanou klickou ilea nebo apendixem pop.
ureteroileostomie (derivace dle Brickera). Krajni
moznosti je autotransplantace ledviny.

Ejakulatorni a erektilni dysfunkce
Pro fyziologicky prlbéh ejakulace je du-

lezitd funkce hypogastrické nervové pletené,

kterd lezf ventralné od aorty a sakra v Urovni
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kaudalné od dolInf mezenterické arterie. Tato
oblast mlze byt poranéna pfi rozséhlych on-
kologickych vykonech v retroperitoneu, pfede-
v3im pro testikuldrni nddory (retroperitonedini
lymfadenektomie, RPLND), karcinom meéchyre
¢i prostaty. latrogenni poranénf této pletené
vede k neurogenni dysfunkci, kterd se pro-
jevuje selhanim emise, retrogradni ejakulaci,
erektilni a orgasmickou dysfunkci. Predevsim
rozvoj v operacni technice, preciznéjsi prepa-
race, zasady ,fyziologického operovani’, tzv.
,nerve sparing” preparace, rozvoj technickych
moznosti (laparoskopie a roboticky asistovana
operativa) majf za nasledek snizeni rizika této
neurogenni dysfunkce pfi onkochirurgickych
vykonech. V pfipadech, kdy neni v pribéhu ra-
dikaIni prostatektomie zachovani kavernéznich
nervll mozné, Ize vyuzit techniky interpozice
nervového stépu, jejiz efekt je sporny a v praxi
se bézné nepouziva.

U pacientd s erektilni dysfunkci (ED) spoci-
va lé¢ba v podavéni inhibitorl fosfodiesterazy
5. typu (sildenafil, vardenafil, tadalafil a avanafil).
V pfipadé neucinnostinebo selhani vyse uvedené
farmakoterapie si pacienti intrakavernézné apli-
kuji prostaglandin E1. Prostaglandiny mohou byt
aplikovany i intrauretralné, tato lékova forma vsak
v Ceské republice neni dostupnéa. Nejinvazivnéjsi
moznosti fesen( ED je implantace penilni protézy,
ke které pfistupujeme nejdfive po dvou letech od
primarnfho onkochirurgického vykonu.

U pacientd, ktefi podstoupili RPLND a trpf
retrogradni ejakulaci, by méla vzdy byt vyset-
fena moc po ejakulaci. Tato dysfunkce mize
byt vyfesena aplikaci alfa-adrenergnich sym-
patomimetik (pseudoefedrin, efedrin sulfat,
fenylpropanolamin nebo imipramin). K névra-
tu progradni ejakulace dochazi po nékolika
tydnech této 1é¢by. V pfipadé selhdni farma-
koterapie pfistupujeme k metoddm asisto-
vané reprodukce (IVF, ICSI), kdy jsou spermie
ziskavany bud ze spontanné vymocené modi,
nebo odbérem obsahu méchyfe po ejakulaci
katétrem do specidlniho média. V pfipadé ab-
sence spontanni ejakulace mize byt ejakulat
ziskan vibroejakulaci nebo pomoci elektroeja-

kulace v celkové anestezii.

Komplikace v onkogynekologii
Jesté pred popisem iatrogenniho poranéni
v onkogynekologii je nutné zminit, Ze samotné

onkogynekologické onemocnéni mdze pfimo
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infiltrovat uropoeticky trakt. Toto postizeni muze,
ale nemusi, byt vzdy pred zac¢atkem onkolo-
gické terapie rozpoznano. Napfiklad pokrocily
karcinom délozniho hrdla mtze zpUsobovat
extralumindlni Utlak mocovodu s naslednym
rozvojem hydronefrézy. Pokud hydronefréza
vznikd pomalu (v fddu mnoha mésict), mize
byt zcela asymptomaticka. Karcinom délozniho
¢ipku mlze zpUsobit obstrukci pfimym prordsta-
nim do prednich ¢ilaterdlnich parametrii. U po-
krocilych stadif nebo v pfipadé lokaIni recidivy
mUze byt postizeni mocovodl oboustranné,
v tom pfipadé Ize ocekdvat alteraci renélnich
funkci. Subrendlni obstrukci mohou zpUsobit
i infiltrované spadové lymfatické uzliny, které lez{
v blizkosti stfedniho Useku mocovodu.

Redenim subrendini obstrukce z pohledu
urologa je zajisténi derivace moci zavede-
nim ureterdiniho stentu, eventudlné punkeni
nefrostomi.

Karcinom cipku mUze déle pfimo invadovat
sténou mocového méchyre. Cystoskopicky nejprve
diagnostikujeme buldzniedém jako reakci na blizky
nadorovy rUst, pozdgji Ize diagnostikovat pfimé
prorlstani nddoru do méchyre. Subjektivnimiobti-
Zemi pak byva frekventni mikce, bolesti v podbiisku,
cystitické obtize, makroskopicka hematurie, v po-
krocilych fazich onemocnéni totaini inkontinence
zplsobena vezikovaginalni nddorovou pistéli.

Karcinom endometria se typicky siff per con-
tinuitatem. K $ffeni kaudalnfm smérem na hrdlo
délozni dochdzi az v pozdéjsich stadiich onemoc-
néni, proto je u této diagndzy postizeni moc¢ového
ustroji méné casté nez u karcinomu ¢ipku.

Diky své lokalizaci a biologickému chovéni
nezpUsobujf ovaridini tumory subrendini obstruk-
Ci Casto. Piftomnost hydronefrézy u ovaridlniho
karcinomu svéd¢i vétsinou pro velmi pokrocilé
onemocneéni. Chirurgicky pfistup k feSeni roz-
sdhlych ovaridInich rezistenci musi byt z retrope-
ritonedlniho pristupu po uvolnéni a vizualizaci

mocovodU. Respektovanim této zasady se pre-
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dejde z&dvaznym iatrogennim komplikacim. K pe-
roperacni identifikaci moc¢ovod mdze napomoci
predoperacni zavedeni ureterélnich stentd.

U karcinomu pochvy nastdva, vzhledem
k absenci anatomickych bariér, snadné pfimé
$ffeni. Nadory lokalizované na pfednf posevni
sténé snadno infiltruji vezikovaginalni septum,
v pozdéjsich stadiich mdze vzniknout uretrova-
ginélni pistel. Vétsina nadorl pochvy je lokalizo-
vana na zadni sténé.

Radikalni operace podle
Wertheima

Incidence poranéni dolnich cest mocovych
je podle rlznych autor( uvédéna mezi 1 az 5%.
K poranéni méchyfe mlze dojit ve fazi, kdy opera-
tér uvolriuje méchyt od pochvy ve snaze vytvorit
dostate¢né dlouhou posevni manzetu. DalSim
typem iatrogennfho poranénf je vznik moco-
vych pistéli. K jejimu vzniku mize dojit pfimym
poranénim stény mocovych cest, Castéji viak
devitalizaci okrsku stény méchyfe (napf. podvaz
a pferuseni cévy, kterd nema kolaterdIni recisté
nebo tlakem z okolf, napf. poopera¢nim edémem
¢ hematomem). Také vlivem termického poranénf
mocovych cest vznikaji pistéle, avsak az s odstu-
pem nékolika dnf ¢i tydnd od primamiho vykonu.

Reseni této komplikace je ndro¢né a vyzadu-
je zkusenost s touto problematikou. V prvni fazi
provadime potfebna diagnosticka vysetfen( (CT
urografie, ascendentni ureteropyelografie), v in-
dikovanych pfipadech je tfeba derivovat moc¢
(nefrostomie, event. uretrainf stent ¢i katétr). K sa-
motnému rekonstrukénimu vykonu pfistupujeme
s odstupem minimalné tif mésicd, kdy jsou ukon-
Ceny reparacnf procesy, odezni edém i zanét a je
jasné demarkovana oblast fibrézy. Nékteri autofi
viak doporucuiji ¢asné feseni, coz dokladaji srov-
natelnymi vysledky jako pfi odlozené rekonstrukci.
Jednou z vyhod tohoto postupu je absence nega-
tivniho ovlivnéni kvality Zivota pacientky mocovou
inkontinenci a dlouhodobou derivaci mo¢i (10).
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PREHLEDOVE CLANKY (
UROLOGICKE KOMPLIKACE PO ONKOLOGICKE LECBF

Operacni feseni pistéle spociva v identifika-
ci, nasledné excizi pistélového kandlu a suture
defektu ve vice vrstvach. K fesenf bylo navrzeno
nékolik chirurgickych technik a pfistupl. Pro
techniku vykonu plati nutnost dobrého pfistupu
k pistéli, dostatecné mobilizace viech anatomic-
kych vrstev, pouZiti kvalitniho Siclho materidlu,
absence infekce v misté rekonstrukce, tahupros-
td sutura a dostate¢nd mobilizace interpolova-
nych tkani z okoli defektu. Volba pfistupu do jisté
miry souvisi se zkusenosti operatéra. Vagindlni
operace jsou indikované u mensich nekompli-
kovanych pistéli bez zajizveného posevniho
pahylu. Abdominadini pfistup upfednostriiujeme
u vysoko fixovaného posevniho pahylu, kde ne-
|ze oblast pistéle stahnout kaudalné, u zajizvené
pochvy, u recidivujicich pistéli a u iradiacnich
pistéli. Obecné plati, Ze vagindInf pfistup je za-
tizen mensi pooperacni morbiditou (11).

Zaver

Véechny lé¢ebné modality vyuZivané v on-
kologii maji sva rizika a mozné komplikace,
vetné téch, jejichz feSeni patfi do kompetence
urologa. Nej¢astéjsimi onkologickymi diagno-
zami, jejichz lé¢ba mdze mit negativni vliv na
urogenitalnf trakt, jsou karcinom déloznfho
¢ipku a endometria, ovaridlni tumory, kolo-
rektaIni karcinom a karcinom prostaty. | pres
rozvoj miniinvazivnich technik a pokrok v ra-
dioterapii a farmakoterapii, nelze vzhledem ke
stoupajici incidenci nddorovych onemocnéni
ocCekavat, Ze v nejblizsi dobé tyto urologické
komplikace vymizi. Pfedevsim mala panev je
oblasti, kde se setkdvaji vykony gynekologd,
brisnich chirurgd, urologt a radioterapeutd. Pri
diagnostice i terapii je tfeba mit stdle na my-
sli anatomickou i funkéni provazanost organa

uloZzenych v panvi.
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